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緒　　　言

　膵の動脈に関しては現在までに多数報告され

ており、膵臓を養う血管には様々な走行パター

ンが知られている１）-９）。ドイツ膵臓外科学１０）によ

ると、膵頭部の血流は２つの動脈アーケードに

よってまかなわれる。ひとつは前上膵十二指腸

動脈と前下膵十二指腸動脈の吻合からの前膵十

二指腸動脈アーケードであり、他方は後上膵十

二指腸動脈と後下膵十二指腸動脈の吻合からの

後膵十二指腸動脈アーケードである。膵体尾部

の血流は、解剖学の教科書では、脾動脈、総肝

動脈、腹腔動脈、上腸間膜動脈から分岐する後

膵動脈（dorsal pancreatic artery）によって血

要　　　旨

【背景】膵の動脈に関しては多数の報告がなされてきたが、未だ一致した見解はない。

今回、解剖実習用遺体の腹部内臓を解剖する機会を得たので、膵およびその周囲の動脈

について詳細に観察した。 

【対象と方法】山形大学医学部に献体された１０体の解剖実習用遺体を対象にして膵の動

脈を肉眼的に剖出した。径１ mm 以上の動脈をスケッチおよび写真撮影し、動脈径を計

測し、分布を観察した。

【結果】前、後上膵十二指腸動脈は胃十二指腸動脈の総肝動脈からの分岐部からそれぞ

れ５.７±１.２ mm、１.２±０.７ mm の部位で分岐した。背側膵動脈（解剖学でいう後膵動脈）

の枝である横行膵動脈（解剖学でいう下膵動脈）は胃十二指腸動脈や大膵動脈などと吻

合するが胃十二指腸動脈が優位であった。後上膵十二指腸動脈から Vater 乳頭に分布す

る動脈を１０例中６例に認めた。背側膵動脈は、腹腔動脈の総肝動脈と脾動脈分岐部、あ

るいは分岐部から１.５ cm 前後の総肝動脈、脾動脈あるいは上腸間膜動脈から分岐し、脾

静脈背側を通って膵管よりも後面で膵実質に分布した。大膵動脈は脾動脈から分岐し、

背側膵動脈の次に血管径の太い血管であった。下膵十二指腸動脈は上腸間膜動脈の右側

あるいは背側に吻合した。上腸間膜動脈から右肝動脈が分岐する例では、後上膵十二指

腸動脈は右肝動脈と吻合していた。
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－ 12－

木村，木村，平井，菅原，桜井

流が供給されていると記載されている。この後

膵動脈は外科学や放射線学の教科書では通常、

背側膵動脈と呼称されている。背側膵動脈は膵

体部後面を走行したあとに、左右に分枝を出

し、左枝 は 解剖 学 では 下 膵動 脈（inferior 

pancreatic artery）と呼ばれているが、外科学、

放 射 線 学 で は 横 行 膵 動 脈（transverse 

pancreatic artery）と呼称されている１１）， １２）， １３）， １４）。

本論文では背側膵動脈、および横行膵動脈の名

称で記載する。このように、膵臓の動脈解剖は

報告者によって様々であり、教科書でさえ一定

した記述はない１５）， １６）。２世紀以上にわたって混

乱を招いてきた膵の動脈に関する解剖を

Bertelli ら１７）-２１）が５回にわたる膵の動脈に関す

る詳 細な報告を 行い、整理した。し かし

Bertelli らの動脈の解剖は血管造影に基づいた

検討である。 

　膵臓の動脈解剖を十分に理解することは、膵

の手術を行う外科医にとってはもちろん重要で

あるが、最近の新しい膵臓の術式である

Appleby 手術、十二指腸温存膵頭切除術、脾温

存膵体尾部切除術を行う上で必要不可欠であ

る。また最近では重症急性膵炎に対し、膵酵素

阻害剤と抗生物質の持続的膵動脈注入療法が初

期治療法として一般化しており、どの動脈に動

注カテーテルを留置すべきかという点が議論と

なっている２２）， ２３）。膵の動脈解剖には様々な破格

があるが、今回、膵の動脈について解剖学的に

検討した。

対象と方法

　山形大学医学部に解剖実習および臨床研究の

ために献体された解剖遺体１０体（５２－９２歳、男

８体、女２体）を対象とした。解剖遺体はソル

ミックス（６４％エタノール，１０％メタノール，

0.8％ホルマリン．日本化成．仙台）固定を施

されていた。膵臓の標本は肝十二指腸間膜、腹

腔動脈、上腸間膜動脈を含めた大動脈壁ごと採

取した。

　膵周囲の脂肪組織、結合織、また膵実質を除

去しながら、膵周囲の動脈を剖出した。解剖の

過程でスケッチ、写真撮影を逐次行った。写真

撮影は膵頭部、体尾部の前面および後面を撮影

した。径が１ mm 以上の動脈はできるだけ温

存した。計測値は平均±標準偏差で示した。

結果と考察

１．前上膵十二指腸動脈 （Anterior superior pan-

creatico-duodenal artery, ASPD）

　前上膵十二指腸動脈（ASPD）は胃十二指腸

動脈が右胃大網動脈を分枝してからの枝であ

り、膵頭部の前方から尾側・後方へまわり、前

下膵十二指腸動脈と前方のアーケードを形成す

る（図１）。ASPD の分岐場所は総肝動脈から

の胃十二指腸動脈の分岐部より、３．５－７．５mm

（平均５．７±１．２ mm）遠位部であった。 

　腹腔動脈浸潤を伴う膵体尾部に対し、膵体尾

部切除と腹腔動脈を切離する Appleby手術が報

告されている２４）。この術式では腹腔動脈を切離

しても、上腸間膜動脈から膵頭アーケードを経

由し、肝動脈血流が保たれる。今回の検討では

１０例中３例で上腸間膜動脈とASPDの吻合が細

い、あるいは存在しなかった。このような例で

は腹腔動脈切離後に十分な肝動脈血流が得られ

ず、肝不全に陥る危険性が高い。この対策とし

て術前に総肝動脈をコイルで塞栓し、上腸間膜

動脈からの膵頭アーケードを発達させてから

Appleby 手術を行い、術後肝血流が十分に保た

れたという報告がある２５）。

２．後上膵十二指腸動脈（Posterior superior pan-

creatico-duodenal artery, PSPD）

　PSPD は胃十二指腸動脈から最初に分岐する

動脈枝で、膵上縁で総胆管前面から膵の背側に

まわり、膵頭部背側で後下膵十二指腸動脈と後

方のアーケードを形成する。総肝動脈の胃十二

指腸動脈分岐部より０．６－２．７ mm（平均１．２±

０．７ mm）の遠位部で分岐していた。

　４例で PSPD が ASPD とアーケードを形成
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し、残りの６例はアーケードを形成しなかっ

た。アーケード非形成例６例のうち、２例は

ASPD と PSPD が別々に上腸間膜動脈と吻合し

ていた。他の２例は膵実質内でこれらの分枝が

消失し、上腸間膜動脈との吻合を認めなかっ

た。残りの２例は上腸間膜動脈から右肝動脈が

分枝するいわゆる replacement 型２６）で、いずれ

も PSPD は右肝動脈と吻合した（図２）。その

他、PSPD と背側膵動脈の吻合を１例で認めた

（図３）。

　Kimura らは十二指腸温存膵頭切除術で、

PSPD から分枝する乳頭動脈が残存十二指腸の

血流の維持に重要であることを報告した２７）， ２８）。

さらに PSPD は膵後筋膜内を走行し、このトラ

　図２左． 右肝動脈が上腸間膜動脈から分岐する replacement 例（背側から見た図）
胃十二指腸動脈（GDA）から分岐した後上膵十二指腸動脈（PSPD）は、後下膵十二指腸動脈（PIPD）
になり（矢印）右肝動脈に吻合している。後下膵十二指腸動脈（PIPD）と前下膵十二指腸動脈（AIPD）
は吻合せず、アーケードは形成せず、別々に上腸間膜動脈に流入している。
　図２右． 図２左のシェーマ
AIPD、前下膵十二指腸動脈；CHA、総肝動脈；DUOD、十二指腸；GDA、胃十二指腸動脈；PHA、固
有肝動脈；PIPD、後下膵十二指腸動脈；PSPD、後上膵十二指腸動脈；SMA、上腸間膜動脈。

　図１左 . 上横行膵動脈（腹側から見た図）
背側膵動脈から左側に出た分枝は膵頭部の上縁で胃十二指腸動脈とアーケードを形成している（上横行
膵動脈）（白矢印）。胃十二指腸動脈から横行膵動脈（白＊）が分岐し、ASPD から膵頭部を横走する分枝

（★）が認められる。＊および★はいずれも SMA に流入している。
　図１右． 図１左のシェーマ
AIPD、前下膵十二指腸動脈；ASPD、前上膵十二指腸動脈；CA、腹腔動脈；CHA、総肝動脈；DUOD，
十二指腸；GDA、胃十二指腸動脈；RGEA、右胃大網動脈；SA、脾動脈；SMA、上腸間膜動脈；SV、
脾静脈。
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イツ膵後筋膜を温存するとPSPDが損傷されな

いと述べている。今回の検討でも、１０例中６例

と高頻度に乳頭動脈を認め、膵内胆管より十二

指腸側の膵実質を温存することは、乳頭動脈の

温存に重要であり、十二指腸温存膵頭切術で考

慮すべきである。

３．横行膵動脈 （Transverse pancreatic artery）；

下膵動脈 （Inferior pancreatic artery）

       教科書１０）の記述とは異なり、ASPD と右胃

大網動脈の分岐部で分岐したり（３例）、ASPD

から直接分岐する例（４例）が多かった。上腸

間膜動脈から分岐するもの（２例）もあった。

そのうち１例では背側膵動脈は上腸間膜動脈か

ら分岐し（図４）、他の１例では横行膵動脈は上

　図３左． 背側膵動脈と連絡する後下膵十二指腸動脈（腹側から見た図）
胃十二指腸動脈（GDA）から分岐した後上膵十二指腸動脈（PSPD）は後下十二指腸動脈（PIPD）とな
り、背側膵動脈（DP）の分枝の１つと連絡している。背側膵動脈は脾動脈から分岐し，膵後面で２本に
分岐している。１本は膵下縁を体尾部に向かって走行し横行膵動脈（白小矢印）と吻合し，他の１本は
黒 Asterisk で PIPD と連絡する枝と、白 Asterisk で AIPD（白大矢印）と吻合した。
　図３右．図３左のシェーマ
CA、腹腔動脈；CHA、総肝動脈；DP、背側膵動脈；DUOD、十二指腸；GDA、胃十二指腸動脈；PIPD、
後下膵十二指腸動脈；PSPD、後上膵十二指腸動脈；SA、脾動脈；SMA、上腸間膜動脈；SV、脾静脈。

　図４左．上腸間膜動脈から起始する背側膵動脈（背側から見た図）
背側膵動脈（白矢印）は、上腸間膜動脈（SMA）から出て、膵体部に分布している。本例では背側膵動
脈と腹腔動脈系との交通はなかった。脾動脈（SA）から脾静脈（SV）の腹側、背側を通って膵体尾部
に分布する大膵動脈（＊）が分岐している。
　図４右．図４左のシェーマ
CA、腹腔動脈；CHA、総肝動脈；DUOD、十二指腸第３部；GDA、胃十二指腸動脈；PHA、固有肝動
脈； SMA、上腸間膜動脈。

木村，木村，平井，菅原，桜井
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腸間膜動脈から単独分枝していた。一方、背側

膵動脈の血管径の方が右胃大網動脈より太く、

教科書１０）の記述のように背側膵動脈優位であっ

た１例も認められた（図５）。すなわち横行膵

動脈は膵頭部で胃十二指腸動脈の枝から分岐

し、膵頚部で背側膵動脈と吻合することが多い

が、個体によってどちらの動脈が優位であるか

は異なっていた。

　重症急性壊死性膵炎では膵酵素阻害剤と抗生

物質の持続的膵動脈注入療法が初期治療法とし

て一般化している２２），２３）。しかし動注カテーテル

は通常、１ヵ所にしか留置できない。つまり胃

十二指腸動脈、脾動脈、上腸間膜動脈のどの場

所に留置して動注療法を行うとより有効である

かについては、臨床家は迷うところである。今

回の検討では、横行膵動脈の血流供給は背側膵

動脈より胃十二指腸動脈が優位であった。よっ

て膵頭部主体や膵全体の重症急性膵炎では動注

　図５左． 右胃大網動脈と背側膵動脈と吻合する横行膵動脈（腹側から見た図）
横行膵動脈（黒矢頭）は、黒矢印のところで背側膵動脈から分岐し、かつ右胃大網動脈（RGEA）とも
連絡している。
　図５右．図５右のシェーマ
CHA、総肝動脈；DUOD、十二指腸；GDA、胃十二指腸動脈；PHA、固有肝動脈；RGEA、右胃大網
動脈；SMA、上腸間膜動脈；SA、脾動脈；SMV、上腸間膜静脈；白矢印、前上膵十二指腸動脈（ASPD）。

　図６左．横行膵動脈が２本ある例（腹側から見た図）
２本の横行膵動脈はいずれも ASPD（白＊）と右胃大網動脈（RGEA）の分岐部から分岐し、１本（★）
は膵下縁を膵尾部に向かってを横行し、他の１本（黒＊）は膵中央の高さで膵体部を横行して大膵動脈
（☆）と吻合した．また２本の横行膵動脈は互いに交通している。
　図６右．図６左のシェーマ
CHA、総肝動脈；DP、背側膵動脈；DUOD、十二指腸；GDA、胃十二指腸動脈；J1、空腸第１動脈；
PHA、固有肝動脈；RGEA、右胃大網動脈；SA、脾動脈；SMA、上腸間膜動脈；SMV、上腸間膜静脈。

膵動脈の解剖学的検討
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カテーテルは胃十二指腸動脈に留置すべきであ

る２９）-３１）。一方、膵体尾部主体の膵炎症例では、

横行膵動脈より脾動脈の分枝が優位であるた

め、脾動脈にカテーテルを留置すべきであると

考えられた３２）。

    また、横行膵動脈が２本存在する例も認め

た。２本ともASPDと右胃大網動脈の分岐部か

ら分岐し、１本は膵体尾部の下縁を走行し、他

の１本は膵中央の高さで膵体部を横行し、大膵

動脈と吻合した（図６）。

　本邦では進行胃癌に対して胃全摘術に加え、

リンパ節郭清のために脾動脈および、脾摘術が

行われてきた３３）。しかしまれに術後、膵体尾部

の血流障害が起こり、壊死に陥って、膵体尾部

切除を余儀なくされる場合がある。つまり、脾

動脈から分岐する背側膵動脈、大膵動脈が切離

されることにより、膵体尾部は主に横行膵動脈

から血液供給を受けることになり、この血流が

不十分であると膵体尾部の血流障害が生じると

考えられる。よって横行膵動脈が細い症例で

は、予め膵体尾部切除を付加することが安全で

あると考えられた。

４．背側膵動脈 （Dorsal pancreatic artery, DP）；

後膵動脈

　背側膵動脈は７例で見られ、全例が脾静脈の

背側を走行した。６例は腹腔動脈の枝から分岐

し、残りの１例は上腸間膜動脈から分岐してい

た（図３）。腹腔動脈系から分岐する背側膵動

脈の起始部は、脾動脈（３例）、総肝動脈と脾

動脈の分岐部（２例）、総肝動脈（１例）であっ

た。腹腔動脈から分岐する背側膵動脈のうち、

１例で上腸間膜動脈との交通が見られた（図

７）。

　背側膵動脈の起始部での血管径は、１．３－３．０ 

mm（平均２．１±０．５ mm）であった。背側膵動

脈は左右に枝を出し、右側分枝は膵頚部に分布

し、左側分枝は膵体部に向かっていた。背側膵

動脈と胃十二指腸動脈との間にアーケードを形

成し、膵頭部の上縁を横走する動脈が 1 例に認

められた（図１）。膵頭十二指腸切除術、十二指

腸温存膵頭切除術、膵体尾部切除術では門脈上

で膵を切離することが多く、膵下縁を横行する

横行膵動脈が膵断端からの出血の原因となる。

しかし他の動脈からの出血もしばしば見られ

る。図１のような膵頭部の上縁を横行する動脈

は６３．２％に存在し、上横行膵動脈（Superior 

transverse pancreatic artery）と呼称し、外科医

に注意を促している報告がある２７）。また背側膵

動脈は門脈上で主膵管の背側に位置するため、

この動脈の止血時には主膵管に針糸をかけない

　図７左．腹腔動脈、上腸間膜動脈の両方と連絡を持つ背側膵動脈（背側から見た図）
背側膵動脈（黒矢印）は、総肝動脈と脾動脈（SA）の分岐部から分岐し、空腸第１動脈（J1）と吻合し
た後、上腸間膜動脈（SMA）に吻合している。背側膵動脈は膵頭部に分布する分枝（黒星印）も出して
いる。
DP、背側膵動脈；DUOD、十二指腸；J1、空腸第１動脈；SA、脾動脈；SMA、上腸間膜動脈。
　図７右．図７左のシェーマ

木村，木村，平井，菅原，桜井
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ように注意すべきであると報告している。 

５．脾動脈から膵体尾部への分枝 （大膵動脈も

含む）

　脾動脈から膵体尾部への分枝数は、２－６本

（平均３．５±１．４本）で、径は１．０－ ３．８ mm（平

均１．６±０．７ mm）であった。このうち背側膵動

脈がない３例では３－５本（平均４．６±１．２本）

で、径は１．１－２．８ mm（平均１．６±０．６ mm）で

あった。

　脾動脈からの分枝は脾静脈の前面を通るもの

がほとんどであったが、後面を通る例もあり、

その本数は全体数の２１％で、太さは１．０－２．８ 

mm（平均１．８±０．６ mm）であった。これらの

動脈は膵前面、後面の両方に分布し、他の動脈

と交通を有しながら膵体尾部に網目状に分布し

た。

　脾動脈からの分枝と背側膵動脈との交通は８

例で認められ、１－７箇所（平均３．６±２．２箇

所）で吻合していた。その吻合部は上腸間膜動

脈より左側であった。

　背側膵動脈の走行パターンについては多数報

告されており、起始部の差異で３つのタイプに

分類した報告３４）がある。しかし、背側膵動脈と

大膵動脈の区別について検討された報告は著者

らが調べた限りではない。背側膵動脈は７例す

べてが脾静脈の背側を通って主膵管よりも背側

の膵実質を走行していた。一方、大膵動脈のほ

とんどは脾静脈腹側を通り、主膵管の腹側・背

側に分布した。背側膵動脈は大膵動脈よりも明

らかに太く、背側膵動脈と大膵動脈の判別に

は、分布、起始部、血管径が重要と考えられる。

以上より背側膵動脈は「脾静脈背側を通って主

膵管よりも背側の膵実質に分布し、腹腔動脈分

岐部から１．５ cm 以内の総肝動脈、脾動脈あるい

は上腸間膜動脈から分岐するもの」とし、大膵

動脈は Kimura ら２４）が報告したように「脾動脈

から分岐し、背側膵動脈の次に血管径の太い血

管とする」のが妥当であると考えられた。

　膵体尾部の良性あるいは良性悪性境界病変に

対し、機能温存の点から脾温存膵体尾部切除術

が行われるようになってきている３５）。この術式

では、脾動脈から膵体尾部への分枝を結紮切離

する必要がある。今回の検討で平均３．５本であ

り、脾温存膵体尾部切除術での切離動脈数の指

標になると考えられる。

　図８左．下膵十二指腸動脈を形成せず、それぞれ空腸動脈と吻合する前下膵十二指腸動脈と後下膵十
二指腸動脈（背側から見た図）
前下膵十二指腸動脈（AIPD）と後下膵十二指腸動脈（PIPD）はそれぞれ、空腸に向かう動脈（黒星印）
と吻合した後に下膵十二指腸動脈（IPD）を形成して，上腸間膜動脈（SMA）と吻合している。
　図８右．図８左のシェーマ
AIPD、前下膵十二指腸動脈；CHA、総肝動脈；DUOD、十二指腸；IPD、下膵十二指腸動脈；PHA、
固有肝動脈；PIPD、後下膵十二指腸動脈；PSPD、後上膵十二指腸動脈；SA、脾動脈；SMA、上腸間
膜動脈；SV、脾静脈。

膵動脈の解剖学的検討



－ 18－

６．下 膵 十 二 指 腸 動 脈 （Inferior pancreatico-

duodenal artery, IPD）

　ASPD と PSPD がアーケードを形成し、下膵

十二指腸動脈となって上腸間膜動脈に吻合する

４例のうち、２例は上腸間膜動脈の後面から吻

合した。このうち１例は、Kimura and Nagai ２５）

の報告のように ASPD は前下膵十二指腸動脈

（AIPD）となって膵前アーケードを形成後、膵

鈎部で後面に回り、後下膵十二指腸動脈

（PIPD）と吻合して下膵十二指腸動脈になり、

空腸第１動脈と吻合してから上腸間膜動脈に吻

合した。他の１例ではASPD は AIPD となり膵

前アーケードを形成後、先に空腸第１動脈と吻

合し、後面に回って PIPD と吻合して上腸間膜

動脈に吻合した。一方、それ以外の２例は上腸

間膜動脈右側から吻合した。AIPD、PIPD はそ

れぞれ空腸動脈と吻合した後に下膵十二指腸動

脈を形成する例も認められた（図８）。

　膵癌、胆管癌での上腸間膜動脈周囲神経叢の

郭清では、下膵十二指腸動脈が右側から吻合す

るタイプでは比較的容易に根部まで露出できる

が、上腸間膜動脈の後面から吻合するタイプで

は少々難しいと考えられる。

　解剖実習の協力をしていただきました解剖学第

１講座、外崎昭名誉教授、内藤輝教授、鷲岳宏助

手、相原功技官に感謝いたします。
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ABSTRACT

【Aim】In spite of many studies for the anatomy of the pancreatic arteries, details of 

them are still unknown. We investigated the arteries on the basis of anatomical findings. 

【Method】Ten cadaveric pancreas were dissected and distribution and diameter of the 

pancreatic arteries were evaluated. 

【Results】The anterior- and posterior-superior pancreaticoduodenal artery branched 

from the root of the gastroduodenal artery at the point 5.7± 1.2 and 1.2± 0.7 mm distal 

from the root, respectively. Dominant feeding artery of the transverse pancreatic artery 

was the gastroduodenal artery rather than the dorsal pancreatic artery. 

 The dorsal pancreatic artery ran behind the splenic vein and main pancreatic duct. 

Origin of the dorsal pancreatic artery located at the bifurcation of the celiac artery or 

the common hepatic and splenic arteries within 1.5 cm distal from the celiac artery. 

 Inferior pancreaticoduodenal artery joined the right or posterior side of the superior 

mesenteric artery.

　When the right hepatic artery originated from the superior mesenteric artery, the 

posterior-superior pancreaticoduodenal artery joined the right hepatic artery. 

Key words : pancreas, arterial anatomy, transverse pancreatic artery, dorsal pancreatic 

artery, great pancreatic artery
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